
Registration Instructions: 

All participants for Jefferson Davis 200 th Birthday Commemoration event must be registered.  Walk­ons 
are welcome. 

1) Registration Form.  The form is made to be used and filled out by units or unit commanders instead of 
individuals.  If you are an individual with no particular unit affiliation or commander use your name in the 
“unit name” field.   Fill out the form by either typing or printing legibly.  Indicate the unit name and unit 
commander or unit contact person.  In the boxes, please check “Union” or “Confederate”, all branches that 
apply, and where your members will be camping, US, CS or a mixed/civilian camp Please fill out the area 
that has the number and type of cannon.  Also any horses on site need to be indicated so that we will be 
able to have enough hay.  Please note that we are asking that cavalry units not participate due to area 
restrictions, artillery horses only.  Officers, please refrain from bringing your horses as well.  You must 
sign the form. 
You must be able to download the rules and regulations and be familiar with its contents.  Unit 
commanders are responsible for the conduct and the accurate impressions of their members. 

2) Registration Fees.  The registration fee is $5.00 per participant and child over 6 years old in the mixed 
camp.  Walk­ons are welcome.  Please do not send cash.  Make your check or money order payable to: 
Ky. Department of Parks. 

3) Waivers.  Every participant must sign a waiver form.  As you will notice, the waiver form is enclosed in 
this package or on the web site.  Most of you know that filling out and signing waivers is the most time­ 
consuming aspect of the on – site check in process.  The plan is to have all the waivers pre­signed and on 
file to expedite the on – site processing.  Please print the form, have everyone sign one and mail it in with 
the registration form, parent or guardian must sign for any one under 18 years old. 

4) Mailing.  After the form is filled out and all the waivers for each participant are signed, mail them to: 

Mark Doss 
Jefferson Davis SHS 
200 th Birthday Commemoration 
P.O. Box 157 
Highway 68 E 
Fairview, KY  42221­0157 

Once the information has been received, the names will be typed into a database and the waivers will be 
filed by unit.  All the group members have to do then is show up at on­site check in is provide proof in 
identity and they will receive event passes & additional information including camp site location and 
participant parking.  Substitutions are allowed as long as they sign the waiver on site.



Jefferson Davis 200 th Birthday Commemoration 
Jefferson Davis State Historic Site 

Fairview, Kentucky 

Release of Liability, Hold Harmless Agreement & Indemnity 

IMPORTANT…PLEASE READ AND SEND A COPY FOR EACH PERSON 
ATTENDING!!! 

PARTICIPANT'S NAME: 

___________________________________________________________ 
(PLEASE PRINT) 

Reason for being on Event Site (PLEASE CIRCLE ONE): 
Reenactor 
Sutler 
Volunteer 
Food Vendor 
Other______________ 

(PLEASE PRINT) 
In case of emergency call: __________________________ at (        ) _____ ­________ 

I,    ________________________________(participant),  or  if minor,  the parent  or  legal 
guardian  of  __________________________(minor),  recognize  that  black  powder, 
firearms,  cannons,  and  edged  weapons  can  be  dangerous  if  not  used  in  a  proper 
manner and that reenacting in general may be considered a dangerous activity.  While it 
is  the  intent  of  the Kentucky Department  of  Parks  to make  the  event  or work  on  the 
event  site  as  safe  as  possible,  there  can  be  no  guarantees  of  absolute  safety.    This 
event  is  held  on  undeveloped  land  that  cannot  be  made  completely  safe  without 
destroying its rustic character.  In addition, this event may be considered strenuous and 
held  in prevailing hot and/or wet weather conditions.    In exchange for being allowed to 
participate  in  the event  activities  or  volunteer  to work  on  the  event  site,  I  release  the 
Bethel Baptist Church, participant camping hosts, and the Commonwealth of Kentucky, 
Kentucky Department of Parks, and agents, officers, and employees  thereof,  from any 
and  all  claims  for  personal  injury  or  loss,  financial  loss  of  any  kind  or  suffered,  or 
damage to personal property suffered or sustained by me. 

I also agree to assign to the Kentucky Department of Parks, or its assigns, the rights to 
use my image in recorded photographic images of  the event without restriction and do 
hereby waive all rights to compensation for the same. 

I  further understand  that  this event  is  limited  to  registered participants and  that  I have 
read and understand all of the event rules.   Any violation of those rules will result in a 
revocation of my  registration and, as a  result,  I can be evicted  from  the event without 
notice, refund or further compensation. 

SIGNATURE: __________________________________   DATE:__________________ 

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN:___________________________________ 

WITNESS: ____________________________________  DATE: ________________ 

Name of Reenactment Unit 

___________________________



2008 ­ Registration Form 

Unit Name:          ____________________________________________________ 
or Name 

Commander:       _____________________________________________________ 

Mailing Address: _____________________________________________________ 

City, State, Zip:   _____________________________________________________ 

Email Address:    _____________________________________________________ 

Total Participants                           x fee per person =  $ 
Please Make Checks Payable to:  Kentucky Department of Parks 
Registration ends June 6, 2008 Walk­ons are welcome. 
Print and Mail to: Mark Doss, Jefferson Davis 200 th ,P.O. 157 Highway 68 E, Fairview, KY 42221­ 

0157 

List Participants by Name and Rank.  (Please Indicate Civilians as CIV)  Please Print Legibly 

1. _____________________________________  Address_______________________________________ 

2. _____________________________________  Address_______________________________________ 

3.______________________________________ Address_______________________________________ 

4. _____________________________________  Address_______________________________________ 

5. _____________________________________  Address_______________________________________ 

6. _____________________________________  Address_______________________________________ 

7. _____________________________________  Address_______________________________________ 

8. _____________________________________  Address_______________________________________ 

9. _____________________________________  Address_______________________________________ 

10. ____________________________________  Address_______________________________________ 

11. ____________________________________  Address_______________________________________ 

12. ____________________________________  Address_______________________________________ 

13. ____________________________________  Address_______________________________________ 
Use additional sheets if necessary 

[] Union 
[]Confederate 

Branch: 
[] Infantry 
[] Cavalry 
[] Artillery 
[] Medical 
[] Other ______ 

Program Info. 
___  Military 

Program 
___Living History 

Village 
___Alternate 

Campsite 

Type and Number of Artillery Pieces, Number of Horses: 
(or special requirements) 

By submitting this registration form, we unconditionally agree 
to abide by the standards set in the rules booklet. 

Signature of Authorized Unit Representative and Date 

Office Use only:         Date Received: ___/___/___ 
By: ________ Acknowledgment Sent ___/___/___


